
 

Střední škola manažerská a zdravotnická a Vyšší odborná škola zdravotnická s. r. o., 
Slovácká 1a, 690 02 Břeclav 

 

Zápis společnosti: KOS Brno, oddíl C, vložka 24585 ze dne 30. 10. 1996 
IČO: 253 15 811, tel/fax: 519 326 067, e-mail: ssoss.breclav@post.cz, www.mzbv.cz 

 

 

V Břeclavi dne…………………… 
 
 

Žádost o snížení školného 
 
 

 
Jméno a příjmení žáka/studenta ………………........................................................... 
 
RČ ........................................................................................  
 
Datum a místo narození .......................................................……… 
 
Bydliště …………………………………………………………….……………… 
 
Jméno zákonného zástupce* …………………………… ……………………. 
 
Tel. nebo mob.č.:…………………………………………………………………. 
 
Adresa bydliště zákonného zástupce* …………………………………………  
 
 
Jméno a příjmení sourozence studujícího na naší škole 
 
.................................................................................................................................... 
 
Kód a název oboru…………………………………………………………………………. 
 
Doba studia………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
 
 
.................................................................... 
Podpis zákonného zástupce/zletilého žáka/studenta* 
 

 

*Vyplňte, pokud je žák nezletilý. 

mailto:ssoss.breclav@post.cz

